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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПЕРВИЧНЫХ 
ИММУНОДЕФИЦИТОВ У ДЕТЕЙ
Лучанинова М. М., Лупальцова О. С.
Харьковский национальный медицинский университет
В связи с недостаточной изученностью механизмов патоге-
нетических изменений клеточного иммунитета у пациентов с 
первичными изменениями гуморального звена проблема не теря-
ет своей актуальности.
Цель исследования: изучение особенностей клеточной 
иммунной реактивности с цитотоксическим действием.
Материалы и методы. Дети с первичными иммунодефици-
тами гуморального звена были обследованы в иммунологическом 
центре областной детской клинической больнице № 1, г. Харько-
ва. Для изучения состояния системного иммунитета использова-
ли метод непрямой иммунофлюоресценции с использованием 
моноклональных антител против рецепторов с помощью стан-
дартного набора эритроцитарного диагностикума  "Гранум", 
Украина.  В первую группу вошли 7 пациентов от 3 до 5 лет, 
средним возрастом (3,8±1,3) лет, из них 75±13,1% пацентов с се-
лективной гипогаммаглобулинемией и 25±13,1% детей с врож-
денной х-сцепленной гипогаммаглобулинемией (с количеством 
наблюдений n=12).  Вторую группу составили 9 детей от 6 до 10 
лет, (7,9±1,5) лет, с соответствующим процентным соотношением 








от 11 до 17 лет, (13,2±1,7) лет, с процентным соотношением 
82,6±8,1%  и 17,4±8,1%, (n=23). 
Результаты. Установлено снижение абсолютного количе-
ства лифоцитов-CD8+ с возрастом у пациентов. Значения медиан и 
показателей нижних и верхних квартилей  интервалов с частотой 
наблюдений со сниженными уровнями абсолютного количества 
лифоцитов – CD8+ составили  в первой группе 28,5 [23,5; 29,5]
х10 9/л, 8,3±8,3% , во  второй  – 29 [19,5; 31,0] х10 9/л, 11,1±7,6% 
и в третьей  – 20,0 [18,5; 29,5] х10 9/л, у 21,7±8,78%. Повышение 
относительного количества лифоцитов- CD16+ более выражено во 
второй группе – 18,5 [13,0; 22,0] х10 9/л, и в третьей    16,5 [6,0; 
22,0] х10 9/л, при сравнении с первой  – 14,0 [12,0; 22,0] х10 9/л,
р<0,05. Выявлено возрастание частоты наблюдений с повышен-
ным относительным количеством лифоцитов- CD16+ во второй 
группе – 5,6±5,6%, и в третьей  – 8,7±6,0%, при сравнении с пока-
зателями первой.
Выводы. Исследование особенностей клеточной иммунной 
реактивности у пациентов с врожденными дефектами гумораль-
ного звена в зависимости от длительности заболевания установи-
ло истощение клеточного иммунитета, прямо пропорциональное 
длительности заболевания, в виде активации цитотоксических 
компонентов на фоне снижения показателей клеточной реактив-
ности. Установлена активация цитотоксических компонентов,
прямо пропорциональная длительности заболевания. Эти изме-
нения являются неблагоприятными прогностическими факторами 
у детей с первичными иммунодефицитами гуморального звена 
иммунитета.
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